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En centre d’he´bergement, les observations cliniques montrent la
difficulte´ des membres de la famille, particulie`rement de l’aidante
naturelle1, a` s’adapter au relogement permanent de leur parent2.
Cette difficulte´, particulie`rement a` l’admission, affecte ne´gativement
1Membre de la famille, e´pouse ou fille, qui prend soin de la personne a` son
domicile.
2E´poux, pe`re ou me`re.
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le parent he´berge´ qui doit, lui aussi, s’adapter a` la perte de son mi-
lieu de vie. Il devient donc important de faciliter l’inte´gration de l’ai-
dante naturelle au processus de relogement et ce, de`s l’admission de
son parent. La connaissance de ses besoins, dans cette situation, per-
mettrait aux infirmie`res des centres d’he´bergement de mieux l’ac-
compagner. Selon les e´crits scientifiques recense´s, peu d’instruments
en langue franc¸aise mesurent les besoins des aidantes naturelles et
posse`dent les qualite´s me´trologiques requises.
Apre`s avoir de´fini les qualite´s attendues d’instruments de mesure
fide`les et valides, trois questionnaires de besoins ont e´te´ de´veloppe´s
et valide´s dans le contexte des centres d’he´bergement. Il s’agit de
l’Inventaire des besoins des familles (IBF) de Chartier et Coutu-
Wakulczyk3, du Questionnaire sur les besoins de support du person-
nel soignant travaillant en centre d’accueil lors d’un de´ce`s (QBSS)
de Legault, Lauzier et Allard4 et de l’E´chelle d’attentes en matie`re
de consultation aupre`s d’aidantes de personnes aˆge´es (EAG) de
Laprise, Dufort et Lavoie5. Chacun de ces instruments touche les
aidantes naturelles de fac¸on ge´ne´rale, les centres d’he´bergement
ainsi que leurs besoins. Les instruments pre´sentent des qualite´s psy-
chome´triques inte´ressantes telles que la validite´ de contenu et de
construit, la fide´lite´ moitie´-moitie´, la fide´lite´ test-retest et/ou la
cohe´rence interne. En vue de faciliter l’expression des besoins de
l’aidante lors de l’admission de son parent en centre d’he´bergement,
des modifications a` ces tests seraient requises.
3L. Chartier & G. Coutu-Wakulczyk, Inventaire des besoins des familles ,
Sherbrooke, Universite´ de Sherbrooke, De´partement des Sciences infirmie`res,
1990.
4A. Legault, D. Lauzier et J. Allard, Les besoins de support du personnel
soignant travaillant en centre d’accueil lors d’un de´ce`s , the`se non publie´e, Uni-
versite´ de Sherbrooke, 1993.
5R. Laprise, F. Dufort et F. Lavoie, « Construction et validation d’une e´chelle
d’attentes en matie`re de consultation aupre`s d’aidant(e)s de personnes aˆge´es »,
La Revue canadienne du vieillissement , 20, 2001, p. 211–232.
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Proble´matique
Chaque anne´e, des milliers de personnes aˆge´es sont reloge´es dans
les centres d’he´bergement de soins. Compte tenu du vieillissement
de´mographique pre´visible, ce phe´nome`ne s’accentuera au cours des
trois prochaines de´cennies6. Le relogement en milieu institution-
nel s’ave`re pour les personnes aˆge´es et leur famille une importante
transition7 qui comporte trois pe´riodes distinctes : la demande, l’at-
tente et l’admission. Du point de vue de l’intervention aupre`s des
personnes aˆge´es et de leur famille, l’admission constitue la pe´riode
cruciale8.
E´tant donne´ que la cliente`le actuellement reloge´e en milieu ins-
titutionnel souffre davantage de troubles de sante´ majeurs et est
fort de´pendante au niveau fonctionnel, l’aidante naturelle du nou-
veau reloge´ devient la principale re´pondante9. Par exemple, l’ai-
dante naturelle surveille le respect des droits de son parent he´berge´,
intervient en son nom et controˆle les services et les soins fournis
par l’institution d’accueil. L’ensemble des e´tudes re´ve`le que son ap-
port contribue a` l’adaptation du nouvel he´berge´10. Pendant l’ad-
6M. J. Kergoat, « Les cliente`les ge´riatriques, leurs besoins et le re´seau de la
sante´ », in L’hoˆpital de demain et les personnes aˆge´es vulne´rables : sommes-
nous preˆts? , Montre´al, Institut universitaire de ge´riatrie de Montre´al, 2000,
p. 9–16.
7J. Ve´zina, P. Cappeliez et P. Landreville, Psychologie ge´rontologique,
Montre´al, Gae´tan Morin E´diteur, 1994, p. 227–276.
8J. Laforest, Ge´rontologie applique´e : les professionnels de la vieillesse,
Montre´al, E´ditions Hurtubise HMH Lte´e, 1997, 286 p.
9P. Caris, « Enjeux et de´fis de la planification de services continus pour
les personnes aˆge´es en perte d’autonomie », in L’hoˆpital de demain et les per-
sonnes aˆge´es vulne´rables : sommes-nous preˆts? , Montre´al, Institut universitaire
de ge´riatrie de Montre´al, 2000, p. 68–71; L. Garant et M. Bolduc, L’aide par les
proches : mythes et re´alite´s , Ministe`re de la Sante´ et des Services sociaux, Di-
rection ge´ne´rale de la planification et de l’e´valuation, Direction de l’e´valuation,
juin 1990, 157 p.
10L. Le´vesque et S. Lauzon, « L’aide familiale et le soin d’un proche atteint de
de´mence », in Psychologie clinique de la personne aˆge´e, sous la dir. de P. Cap-
peliez, P. Landreville et J. Ve´zina, Ottawa, Presses de l’Universite´ d’Ottawa,
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mission, malgre´ son de´sistement comme agente principale de prise
en charge, l’aidante naturelle demeure au cœur du re´seau d’aide
jusqu’a` l’accueil; elle continue meˆme, apre`s l’accueil, a` dispenser le
soutien affectif. En plus de vivre l’admission du parent dont elle a
eu la charge a` la maison, l’aidante naturelle continue a` s’inquie´ter
de l’e´tat de sante´ de son parent et vit, lors de cette transition, une
tension qui l’ame`ne a` s’en prendre aux intervenants11 . Une inter-
vention pre´coce de la part des infirmie`res, en pe´riode d’admission,
favorise l’inte´gration de l’aidante naturelle au nouveau milieu de vie
du parent12. He´las! Les programmes existants d’intervention pen-
dant l’admission s’inte´ressent davantage aux besoins de la personne
admise qu’a` ceux de son aidante naturelle, dont les besoins sont
ge´ne´ralement ne´glige´s a` partir du moment ou` l’admission de son
parent est enclenche´e.
Cette recherche sur les besoins perc¸us par l’aidante naturelle
pendant la pe´riode d’admission de son parent en centre d’he´ber-
gement comporte plusieurs e´tapes : la de´finition du proble`me, la
recension des e´crits, la me´thodologie, la pre´sentation des re´sultats
et l’interpre´tation. La de´finition du proble`me permet de commencer
l’instrumentation. Lors de la recension des e´crits, les articles perti-
nents a` l’objet de recherche sont re´pertorie´s. Une bre`ve recension
montre que les recherches sur l’admission en institution s’inte´ressent
aux besoins des personnes aˆge´es et non a` ceux des aidantes natu-
relles. Celles-ci agissent selon la perception de leurs propres besoins.
Une exploration de cette perception pendant la pe´riode d’admission
en institution devrait fournir une meilleure compre´hension de leur
situation. Pour la re´aliser, il faut, d’une part, poursuivre la recen-
sion afin de trouver un cadre de re´fe´rence approprie´ au phe´nome`ne
2000.
11M. Phaneuf, Le vieillissement perturbe´ : les soins aux personnes qui
souffrent de la maladie d’Alzheimer , Montre´al, Chenelie`re/McGraw-Hill, 1998,
285 p.
12Voir la note 8.
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e´tudie´ et, d’autre part, conside´rer la possibilite´ d’utiliser un instru-
ment de´ja` existant pour mesurer les besoins de l’aidante naturelle
pendant cette pe´riode ou, s’il y a lieu, d’en cre´er un. Un tel instru-
ment serait ide´al pour recueillir rapidement des donne´es aupre`s d’un
grand e´chantillon de sujets et pour explorer le phe´nome`ne e´tudie´.
Il permettrait, dans un premier temps, de pre´ciser les besoins des
aidantes naturelles pendant l’admission dans plusieurs centres d’he´-
bergement, dans un deuxie`me temps, de mieux guider les infirmie`res
cliniciennes et les autres travailleurs de la sante´ dans leurs interven-
tions et, dans un troisie`me temps, d’e´valuer les programmes exis-
tants d’admission afin d’en ame´liorer le contenu.
Caracte´ristiques attendues des
instruments
Les instruments pour recueillir des donne´es fiables et valides
doivent posse´der certaines caracte´ristiques : rejoindre la bonne clien-
te`le, couvrir le milieu de l’administration, utiliser le mode approprie´
d’e´valuation, respecter les dimensions et s’adresser aux profession-
nels implique´s.
La cliente`le des milieux de soin regroupe ge´ne´ralement les usa-
gers des organismes de sante´, les be´ne´ficiaires des centres d’he´berge-
ment, les familles et leurs membres et les soignants (les infirmie`res,
les infirmie`res auxiliaires, les pre´pose´s aux be´ne´ficiaires, les auxi-
liaires familiales et les autres professionnels de la sante´).
Les milieux d’administration peuvent eˆtre l’hoˆpital, les centres
d’he´bergement, les maisons de re´pit ou bien le domicile dans la
communaute´.
Le mode d’e´valuation se rapporte a` l’entrevue-usager, l’entrevue-
informateur, l’observation directe, l’autoe´valuation, l’histoire de vie,
le re´cit de pratique, le groupe de discussion, les jeux de roˆle ou tout
autre mode de collecte d’information.
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Les dimensions concernent les aspects sociaux, psychologiques,
biologiques et physiques.
Quant aux professionnels de la sante´ ou des services sociaux,
ils peuvent eˆtre des infirmie`res, des psychologues, des travailleurs
sociaux ou des ergothe´rapeutes. Leur but est d’obtenir des infor-
mations pour intervenir efficacement et rapidement aupre`s de la
cliente`le.
L’e´valuation de la valeur scientifique et de la qualite´ d’un instru-
ment de mesure repose sur l’estimation de sa fide´lite´ et de sa validite´,
deux qualite´s me´trologiques comple´mentaires; la fide´lite´ de´montre
avec quelle pre´cision et constance l’instrument mesure le phe´nome`ne
e´tudie´ et la validite´ se traduit par l’e´valuation des concepts a` me-
surer selon l’interpre´tation du re´sultat13.
Fide´lite´
La fide´lite´ se rapporte a` la pre´cision d’un instrument, c’est-a`-
dire a` sa capacite´ de reproduire les meˆmes re´sultats et ce, inde´-
pendamment des observateurs et des temps observe´s. Lorsque les
re´sultats se reproduisent de fac¸on constante dans le temps et dans
l’espace et que les facteurs susceptibles d’affecter les caracte´ristiques
sont identifie´s lors d’administrations successives dans des conditions
identiques, l’instrument est dit fide`le ou fiable, de´pendant de l’objet
a` l’e´tude14. Les diffe´rentes me´thodes pour ve´rifier la fide´lite´ d’un
instrument sont la fide´lite´ moitie´-moitie´, la fide´lite´ intra-observateur
et interobservateurs, la cohe´rence interne et la fide´lite´ test-retest.
La fide´lite´ moitie´-moitie´ e´value l’homoge´ne´ite´ des indicateurs de
l’instrument de meˆme que leur cohe´rence interne. Elle porte sur le
choix des indicateurs a` inclure dans l’instrument. Deux versions d’un
instrument peuvent eˆtre utilise´es en concurrence ou bien il peut eˆtre
13F. Fortin, G. Coutu-Wakulczyk et F. Filion, Re´pertoire d’instruments de
mesure : application a` la sante´ et aux domaines connexes , Ottawa, Universite´
d’Ottawa, E´cole des Sciences infirmie`res, 1996.
14A. Anastasi, Introduction a` la psychome´trie, Montre´al, Gue´rin Universi-
taire, 1994, 658 p.
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divise´ en deux a` l’aide d’une re´partition au hasard des e´nonce´s ou
items dont chaque moitie´ fournit un score15.
Pour ce qui est de la fide´lite´ intra-observateur ou d’e´quivalence
individuelle, elle rele`ve de l’estimation des diffe´rences existantes
dans les re´sultats chez une meˆme personne, dans la meˆme pe´riode
de temps et devant un meˆme phe´nome`ne.
En ce qui concerne la fide´lite´ interobservateurs ou d’e´quivalence
entre juges, elle requiert la participation de plusieurs observateurs a`
l’e´valuation des e´nonce´s ou items. Plus le nombre d’observateurs est
important, plus l’instrument se rapproche de la re´alite´ d’une popu-
lation potentielle d’observateurs. Comme mesure de concordance,
ce type de fide´lite´ quantifie le degre´ de stabilite´ et d’e´cart de va-
riation dans les re´sultats obtenus aupre`s de plusieurs observateurs
qui utilisent le meˆme instrument, au meˆme moment, pour mesurer
le meˆme phe´nome`ne16.
Relativement a` l’estimation de la cohe´rence interne, elle consiste
a` de´montrer l’homoge´ne´ite´ des items d’une e´chelle; elle peut s’ex-
primer par un coefficient de corre´lation. Les e´nonce´s ou items d’un
instrument peuvent eˆtre regroupe´s de diffe´rentes fac¸ons.
Quant a` la fide´lite´ test-retest ou stabilite´ temporelle, elle se rap-
porte a` la capacite´ de l’instrument a` fournir une mesure constante de
la variable dans le temps. Elle se traduit par la corre´lation de deux
ou plusieurs applications de l’instrument, effectue´es par le meˆme ob-
servateur dans les meˆmes conditions, mais a` des moments diffe´rents.
15F. Fortin, Le processus de recherche, Montre´al, De´carie E´diteur, 1996, 379 p.
16Voir la note 13.
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Validite´
La validite´ mesure la capacite´ de l’instrument a` mesurer re´elle-
ment ce qu’il pre´tend mesurer17. Selon Fermanian18, il existe plu-
sieurs types de validite´ : apparente, de contenu, de crite`re et de
construit.
La validite´ apparente repose sur le fait que l’instrument semble
valide aux yeux des chercheurs et des personnes qui l’administrent.
Ils doivent le juger approprie´ au phe´nome`ne e´tudie´ ou aux sujets
e´value´s19.
En ce qui touche la validite´ de contenu, elle s’ave`re un important
processus de de´termination des e´nonce´s ou items repre´sentatifs des
indicateurs ou des concepts a` l’e´tude, deux e´le´ments se rapportant
au contenu essentiel et global du cadre de re´fe´rence du phe´nome`ne.
Cette validite´ repose ge´ne´ralement sur des crite`res subjectifs ana-
lyse´s en fonction d’un degre´ d’accord entre les juges. Elle concerne
le lien entre chacun des e´nonce´s et les informations importantes
et pertinentes relie´es aux concepts e´tudie´s. L’analyse des re´sultats
permet de choisir les e´nonce´s qui seront retenus dans le test20.
Sous le rapport de la ve´rification de la validite´, la validite´ de
crite`re est la comparaison de l’instrument avec des valeurs de re´-
fe´rence. Les valeurs de re´fe´rence peuvent eˆtre un autre instrument
qui est de´ja` reconnu comme valide ou une se´rie de concepts ope´-
rationnalise´s et e´prouve´s. La ve´rification de la validite´ peut eˆtre
concomitante et pre´dictive. La premie`re consiste en une comparai-
son simultane´e entre la mesure d’un instrument et celle d’un autre,
de´ja` valide´ et servant de crite`re. Dans la seconde, l’instrument peut
eˆtre compare´ aux re´sultats d’une e´valuation clinique ulte´rieure ou
de l’e´volution du comportement dans le temps.
17Voir la note 15.
18J. Fermanian, « E´valuer correctement la validite´ d’une e´chelle : les nom-
breux pie`ges a` e´viter », Revue E´pide´miologique et Sante´ Publique, 44, 1996,
p. 278–286.
19Voir la note 14.
20Voir la note 13.
Recherche d’un instrument de mesure des besoins. . . 141
Enfin, la validite´ de construit ou conceptuelle consiste a` ve´rifier
la capacite´ de l’instrument a` confirmer une hypothe`se lie´e au concept
mesure´21. Ce type de validite´ est reconnu lorsque plusieurs construits
sont corre´le´s. Il en existe deux types : la validite´ de convergence et
la validite´ de diffe´renciation22. En ce qui a trait a` la premie`re, plu-
sieurs mesures du concept sont administre´es aux meˆmes sujets et
au meˆme moment. Les diffe´rentes mesures obtenues doivent corre´ler
entre elles; il importe qu’elles convergent. Quant a` la deuxie`me, des
mesures de diffe´rents concepts sont administre´es aux meˆmes sujets
et au meˆme moment. Ces mesures ne doivent pas corre´ler entre elles;
il faut qu’elles se diffe´rencient.
Pre´sentation des instruments
En ce qui a trait aux caracte´ristiques ge´ne´rales des instruments
recense´s, le questionnaire de Chartier et Coutu-Wakulczyk (IBF)
s’adresse aux familles; celui de Legault, Lauzier et Allard (QBSS),
aux soignants, et enfin celui de Laprise, Dufort et Lavoie (EAC), aux
aidantes naturelles. Le milieu d’administration du IBF est l’hoˆpital,
celui du QBSS, le centre d’he´bergement et celui du EAC importe
peu. Le mode d’e´valuation s’ave`re le meˆme pour les trois instru-
ments : l’autoe´valuation. Les dimensions sociales et psychologiques
s’y retrouvent e´galement; toutefois, les dimensions biologiques et
physiques ne sont pre´sentes que dans le IBF. L’inventaire des be-
soins des familles est de´veloppe´ pour les infirmie`res, le questionnaire
sur les besoins de support concerne les psychologues, tandis que
l’e´chelle d’attentes en consultation re´pond aux besoins d’e´valuation
des psychologues et des travailleurs sociaux.
21R. He´bert, G. Bravo et L. Voyer, Re´pertoire des instruments de mesure
en langue franc¸aise pour la recherche ge´rontologique et ge´riatrique, Sherbrooke,
Centre de recherche en ge´rontologie et ge´riatrie, 1993, 262 p.
22Voir la note 15.
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Inventaire des besoins des familles (IBF)
L’instrument de Chartier et Coutu-Wakulczyk23 s’inspire du Cri-
tical Care Family Needs Inventory (CCFNI) de Molter et Leske24. Il
est conc¸u a` l’aide de plusieurs e´tapes de validation. L’instrument se
distingue parce qu’il de´termine le nombre, l’e´tendue et l’intensite´ des
besoins des familles lors de l’hospitalisation d’un proche, c’est-a`-dire
qu’il diffe´rencie avec plus de pre´cision les besoins spe´cifiques des be-
soins ge´ne´raux. Qui plus est, il permet non seulement de de´terminer
les objectifs d’intervention aux plans des soins infirmiers, mais aussi
d’ope´rationnaliser les concepts pour les mesurer. L’e´chelle se com-
pose de 33 e´nonce´s se re´fe´rant a` des besoins que les membres des
familles peuvent acquiescer avoir ou non. L’importance de chaque
besoin est e´value´e sur une e´chelle de 0 a` 3 : 0 = pas important, 1 =
peu important, 2 = important et 3 = tre`s important.
L’instrument fournit trois re´sultats qui informent les infirmie`res,
les cliniciens et les chercheurs des besoins perc¸us par les familles :
le Score global des besoins (SGB), l’Indice d’intensite´ des besoins
(IIB) et le Nombre total de besoins (NTB). Le SGB renseigne sur
le nombre et l’intensite´ des besoins perc¸us. L’IIB communique l’im-
portance que les familles accordent aux besoins. Le NTB produit
une mesure du style de re´ponses d’apre`s le nombre de besoins po-
sitifs. L’ensemble de ces re´sultats permet la planification des soins.
Le cadre the´orique de l’inventaire des besoins des familles re´ve`le
la perception qu’un individu a de lui-meˆme, d’un e´ve´nement et de
son environnement mate´riel et humain. Cette approche perceptuelle
ou phe´nome´nologique porte sur la compre´hension des besoins de
l’individu d’apre`s son propre point de vue. En milieu de soins, les
infirmie`res re´pondent ge´ne´ralement aux besoins selon leur propre
point de vue de l’e´ve´nement et des familles, et leur re´alite´ passe
avant celle des familles. La relation d’influence est re´ciproque entre
23Voir la note 3.
24N. Molter et J. S. Leske, Critical Care Family Needs Inventory , unpublished,
copyrighted, U. S. A., 1983.
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le comportement (besoins), l’e´ve´nement (admission en CHSLD) et
l’environnement humain et mate´riel. Les besoins ne s’inscrivent pas
en fonction de l’e´ve´nement externe et de l’environnement mais plutoˆt
en fonction de la perception qu’en ont les familles.
Les e´tapes de validation de l’IBF portent sur les aspects psy-
chome´triques suivants : l’analyse d’items, la cohe´rence interne, la
fide´lite´ moitie´-moitie´, la validite´ de contenu et la validite´ des con-
cepts ope´rationnels. L’analyse d’items consiste a` ve´rifier la contribu-
tion de chacun des items (e´nonce´s) de l’instrument d’origine CCFNI.
Les e´nonce´s de l’IBF sont calcule´s selon la proportion de re´ponses a`
chacun des quatre points de l’e´chelle. Les re´sultats de l’analyse des
items montrent certaines faiblesses me´trologiques. Toutefois, ces fai-
blesses pourraient eˆtre attribuables aux caracte´ristiques spe´cifiques
de l’e´chantillon ou du milieu de l’e´tude. La cohe´rence interne est
de´termine´e a` l’aide du coefficient alpha de Cronbach. Le re´sultat
du calcul de la cohe´rence interne fournit un coefficient de 0,91, ce
qui est amplement supe´rieur au seuil vise´ de 0,80. Le calcul de la
fide´lite´ moitie´-moitie´ entre les e´nonce´s pairs et impairs de´montre une
homoge´ne´ite´ acceptable de la nouvelle e´chelle avec des coefficients
supe´rieurs a` 0,80 aux deux proce´de´s d’analyse, le Spearman-Brown
et le Guttman. L’analyse de contenu permet d’identifier les items les
plus repre´sentatifs des comportements spe´cifiques a` l’e´tude. L’ana-
lyse des items et la cohe´rence interne procurent les informations de
base pour identifier les comportements. L’analyse en composante
principale, la dernie`re e´tape de la validation, de´gage cinq facteurs
comportementaux inde´pendants qui expliquent le 80,3 % de la va-
riation d’IBF.
Questionnaire sur les besoins de support du soignant lors d’un
de´ce`s (QBSS)
Outre l’objectif de de´crire les re´actions de deuil du personnel soi-
gnant, Legault25, dans sa the`se de maˆıtrise, a identifie´ les besoins de
25Voir la note 4.
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support du soignant travaillant en centre d’accueil lors d’un de´ce`s. Il
justifie le de´veloppement de son instrument sur les besoins (QBSS),
par la difficulte´ de re´unir physiquement les sujets en groupe nominal
et par son de´sir de comple´ter rapidement sa recherche. L’avantage
principal de l’administration d’un instrument demeure la possibi-
lite´ de rejoindre un plus grand nombre de sujets. A` la lumie`re des
donne´es obtenues aupre`s de deux groupes cibles et de dix entrevues
individuelles ainsi que du cadre de re´fe´rence, le mode`le de support
et d’adaptation au stress26, Legault construit un instrument pour
mesurer les besoins de support du personnel soignant travaillant en
centre d’accueil, lors d’un de´ce`s. Le questionnaire comporte deux
dimensions : la situation actuelle et la situation de´sire´e. Il utilise le
syste`me d’autoe´valuation d’une e´chelle de type Likert en six points.
L’e´cart entre la situation actuelle et la situation de´sire´e devient
la mesure objective de l’habilete´ ou du besoin. L’instrument com-
porte dix questions; cinq se rapportent a` des situations ve´cues par
le personnel soignant avant un de´ce`s, et cinq apre`s le de´ce`s. Legault
ajoute deux questions : l’une a` choix multiples, l’autre ouverte. La
premie`re propose six moyens de support de´ja` expe´rimente´s dans di-
vers milieux de travail. La deuxie`me ve´rifie si le personnel soignant
avait des priorite´s diffe´rentes de celles identifie´es par les autres ques-
tions. La premie`re version de l’instrument a e´te´ pre´teste´e aupre`s de
quatre soignants, une infirmie`re, une auxiliaire et deux pre´pose´es.
Le pre´test est la meilleure fac¸on d’observer si les sujets potentiels
sont bien repre´sente´s en terme de caracte´ristiques. Legault, avec
l’aide de ses codirecteurs de the`se, Lauzier et Allard, a re´alise´ les
e´tapes d’une premie`re validation de contenu de l’instrument.
26M. Dimond et S. L. Jones, « Social support : a review and theorical inte-
gration », in Advances in Nursing Theory Development , sous la dir. de P. L.
Chin, Rockville, Maryland, Aspen Publication, 1983, p. 235–249.
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E´chelle d’attentes en matie`re de consultation aupre`s d’aidants et
d’aidantes de personnes aˆge´es (EAC)
Le but premier de la construction de l’e´chelle d’attentes en ma-
tie`re de consultation est de permettre aux consultants d’interve-
nir plus efficacement en s’appuyant davantage sur le point de vue
des aidantes. En se basant sur le mode`le de consultation en sante´
mentale de Caplan27 (et l’adaptation de Meyers, Brent, Faherty et
Modaferri28), Laprise, Dufort et Lavoie29 construisent un instru-
ment qui devrait leur permettre de cerner rapidement les manifes-
tations des aidantes lie´es a` quatre dimensions : la diffusion d’infor-
mation, le de´veloppement d’habilete´s, le soutien de la confiance en
soi et la compensation pour le manque d’objectivite´ professionnelle.
Par la suite, les auteures e´valuent la fide´lite´ et la validite´ de leur
e´chelle d’attentes de consultation. L’instrument compte 28 e´nonce´s
regroupe´s en quatre dimensions. Elles retiennent l’e´chelle de type
Likert en cinq points qui passent de « pas du tout d’attentes »
a` « e´norme´ment d’attentes ». L’estimation de la fide´lite´ interob-
servateurs donne des coefficients alpha de Cronbach s’e´tendant de
0,89 a` 0,95. Quant a` la ve´rification de la fide´lite´ test-retest, les co-
efficients varient de 0,63 a` 0,75. La cohe´rence interne indique des
corre´lations variant de 0,67 a` 0,91 entre l’e´chelle globale et les sous-
e´chelles. L’examen de la validite´ de contenu fournit un coefficient
intra-classe de 0,92 sur l’ensemble des e´nonce´s e´value´s par des juges.
La validite´ de construit de type convergente est corrobore´e par les
corre´lations positives et mode´re´es entre les attentes de consultation,
les besoins de soutien et la de´tresse psychologique. L’e´chelle posse`de
de nombreuses qualite´s me´trologiques (voir le tableau 1).
27G. Caplan, Theory and practice of mental health consultation, New York,
Basic Books, 1970.
28J. Meyers, D. Brent, E. Faberty et C. Modaferri, « Caplan’s contributions to
the practice of psychology in schools », in Consultation in Community, School,
and Organizational Practice, sous la dir. de W. E. Erchul, Washington, DC,
Taylor & Francis, 1993, p. 99–122.
29Voir la note 5.
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Sociale X X X
Dimension Psychologique X X X
Biologique X
Physique X
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Instruments IBF QBSS EAC
Infirmie`re X
Psychologue X X









Consistance interne X X
Fide´lite´ test-retest X
Qualite´ Validite´ apparente
me´trologique Validite´ de contenu X X
Validite´ pre´dictive
Validite´ concomitante
Validite´ de convergence X
Validite´ de X
diffe´renciation
Tableau 1 – E´valuation des instruments selon les caracte´ristiques
et les qualite´s me´trologiques
Interpre´tation des re´sultats
L’examen attentif de ces trois instruments re´ve`le qu’ils sont en
de´veloppement. Beaucoup d’analyses restent a` faire pour e´tablir
fermement leur fide´lite´ et surtout leur validite´. Au plan clinique,
il peut suffire a` un instrument d’eˆtre utile en permettant de re-
cueillir rapidement des informations essentielles a` la bonne gestion
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des cas. Au plan de la recherche, la quantification des re´ponses en
vue de calculer un score global a` des e´chelles pre´tendant mesurer
des construits the´oriques abstraits comme l’intelligence, l’estime de
soi ou la de´tresse exige des e´tudes psychome´triques e´labore´es. Qu’il
s’agisse de clinique ou de recherche, la question initiale de cet article
concerne la pertinence de ces questionnaires pour mesurer les be-
soins perc¸us par les aidantes naturelles lors de l’admission de leurs
parents en centre d’he´bergement.
L’inventaire des besoins des familles de Chartier et Coutu-Wa-
kulczyk30 mesure les besoins des familles et posse`de certaines qua-
lite´s me´trologiques telles que la cohe´rence interne et la validite´ de
construit. Cependant, l’instrument ne peut eˆtre utilise´ pour mesu-
rer les besoins des aidantes naturelles a` l’admission de l’aide´ puis-
qu’il a e´te´ de´veloppe´ aupre`s de familles aux prises avec une ma-
ladie aigu¨e d’un proche. L’instrument sur les besoins de support
du personnel soignant de Legault31 s’inte´resse au milieu des centres
d’he´bergement et, comme il est en de´veloppement, seule la vali-
dite´ de contenu a e´te´ examine´e. Par contre, l’instrument s’adresse
aux soignants et non aux aidantes naturelles et il couvre un autre
e´ve´nement que l’admission, soit le de´ce`s d’une personnes aˆge´e. L’E´-
chelle d’attentes en matie`re de consultation aupre`s d’aidants et d’ai-
dantes de personnes aˆge´es, de Laprise, Dufort et Lavoie32, renseigne
les consultants sur les interventions a` fournir selon le point de vue
des aidantes naturelles. Elle posse`de plusieurs qualite´s me´trologi-
ques : les fide´lite´s de cohe´rence interne et de test-retest ont e´te´
ve´rifie´es, de meˆme que la validite´ de contenu et de construit. Toute-
fois, l’e´chelle ne cible pas tous les besoins et elle s’e´tend a` plusieurs
autres milieux que les centres d’he´bergement.
Dans cette recherche exploratoire, l’utilisation de l’un ou l’autre
de ces instruments n’est pas approprie´e a` la situation spe´cifique des
30Voir la note 3.
31Voir la note 4.
32Voir la note 5.
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aidantes naturelles. Le proble`me majeur est l’absence d’e´le´ments
pertinents tels que les facteurs influant sur le relogement, les pre´-
dicteurs d’adaptation ou les indicateurs de besoins. Les e´tudes de
l’adaptation a` l’admission ont recense´ des facteurs, des pre´dicteurs
ou des indicateurs comme l’e´tat physique, le soutien, l’aˆge, le sexe,
l’e´tat mental, le choix de l’he´bergement, le changement d’environne-
ment et la pre´paration a` l’he´bergement33. Ces e´le´ments, toutefois, se
rapportaient aux personnes aˆge´es et non a` leur famille. La plupart
des facteurs incluent les aidantes naturelles, mais d’une fac¸on impli-
cite. Leur pre´sence n’est pas clairement de´finie. En plus, il n’existe
pas vraiment de cadre de re´fe´rence expliquant l’adaptation des ai-
dantes naturelles a` l’admission de leurs aide´s. Si l’exploration de
plusieurs instruments n’est pas du temps perdu, elle ne constitue
pas une finalite´ en soi : elle s’inscrit dans la de´marche de recherche.
Conclusion
Les chercheurs s’entendent tous pour dire que les familles, par-
ticulie`rement les aidantes naturelles, demeurent une valeur fonda-
mentale de la socie´te´ et qu’elles repre´sentent, encore aujourd’hui, le
soutien principal des personnes aˆge´es pendant le processus de reloge-
ment. Les changements sociaux des vingt dernie`res anne´es, comme
l’accroissement du nombre de femmes travaillant a` l’exte´rieur, l’aug-
mentation du nombre des divorces et le de´part tardif des grands
enfants de la maison, ont profonde´ment modifie´ la capacite´ des ai-
dantes naturelles a` remplir ade´quatement leur roˆle de soutien en-
vers leurs proches. Leur apport est tellement important qu’il faut
explorer davantage ce qu’elles vivent en matie`re de besoin pendant
l’admission de leurs parents en centre d’he´bergement.
33A. J. Baglioni, « Residential relocation and health of the elderly », Aging,
Stress and Health, sous la dir. de K. S. Markide`s et C. L. Cooper, New York,
Springer Publishing Company, 1989, p. 119–137.
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Cette e´tude exploratoire met en e´vidence l’absence d’instru-
ments spe´cifiques pour aider les aidantes naturelles a` exprimer leurs
besoins lors de l’admission de leurs aide´s en centre d’he´bergement.
A` partir des questionnaire recense´s, il serait possible d’e´laborer un
questionnaire clinique permettant de recueillir de fac¸on rapide et
e´conomique les besoins ressentis par les aidantes naturelles en vue
de leur faciliter la taˆche et d’instaurer un climat de confiance et de
collaboration entre elles et les intervenants. Par la suite, on pourra
e´laborer des the´ories, pre´ciser des concepts et concevoir des instru-
ments visant a` les ope´rationnaliser. A` cette e´tape, la perception des
aidantes naturelles pendant la pe´riode d’admission de leurs aide´s
doit eˆtre pre´alablement explore´e en profondeur avant d’en mesurer
les e´le´ments. La complexite´ du phe´nome`ne et l’absence de cadre de
re´fe´rence commandent une recherche qualitative plutoˆt que quanti-
tative. Il faut poursuivre la recherche pour connaˆıtre davantage le
point de vue des aidantes naturelles sur leurs besoins pendant la
pe´riode d’admission de leurs aide´s en centre d’he´bergement.
